EL ACCESO VASCULAR
TIPOS DE ACCESO VASCULAR

Con el fin de ser conectado a la maquina, un paciente en hemodialisis debe
disponer de un acceso vascular, esto es, un medio a través del cual se hace llegar
facilmente la sangre del paciente al monitor de dialisis. Existen principalmente tres

tipos de accesos vasculares:

» Fistula arterio-venosa: Se une directamente una arteria a una vena, con el
fin de hacerla mas fuerte y robusta, y capaz de enviar y recibir sangre a

altas velocidades.

dialysis
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» Fistula con prétesis “Goretex”: Es el mismo caso que el anterior, pero la
unidén no es directa, sino que es a través de un material artificial, sobre el

cual se realizaran las punciones.
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» Catéter: Se trata de un dispositivo especial introducido en una vena grande

de su cuerpo, que contiene dos extensiones en la parte exterior. Por una se

envia sangre, y por otra se recibe.

El catéter es la alternativa que
aparece casi siempre cuando es
imposible  realizar una fistula
arterio-venosa. Tiene varios
inconvenientes:

-Resulta en muchos casos
incomodos, por ser un material
extrano introducido dentro del
individuo.

-La didlisis a través del catéter no
es tan eficaz como en el caso de la
fistula.

-Existe el riesgo de que se
infecte.

El personal de enfermeria del centro de didlisis estd preparado para responder

cualquier pregunta acerca de los cuidados del acceso vascular.

Una vez terminada cada sesion de hemodialisis, la sangre que circula por la

maquina, sera devuelta al paciente mediante la administracion de suero fisiologico.

A ésto se le conoce con el nombre de “desconexion”.
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LA FISTULA ARTERIO-VENOSA

Las fistulas se puncionan al comienzo de la didlisis con dos agujas, las cuales
permaneceran durante todo el tiempo de dialisis. Por ello es imprescindible que el
paciente haga saber al personal de su centro si en algun momento nota molestias o
cualquier tipo de alteracidon sobre la misma.

Una vez terminada la dialisis se retiran las agujas, y el paciente procede a sujetar
con una gasa estéril sobre el lugar exacto en que estaban introducidas. Dicha
sujecion ha de realizarse fijamente y sin ejercer demasiada fuerza (para evitar
danar la fistula). Cuando el sangrado haya cedido por completo, se procede a
realizar una cura sobre la zona en que estaban introducidas las agujas, y se cubre

con un aposito.

LA FISTULA ES UNA GARANTIA DE VIDA PARA EL PACIENTE, POR
TANTO, ES FUNDAMENTAL EL CUIDADO PERSONAL DE LA MISMA

En las Fistula con protesis (goretex), las medidas a tomar son las mismas que en el
caso de la fistula arterio-venosa, y debe evitarse a toda costa la utilizacion de
presiones mecanicas (pinzas especiales de sujecibn o compresores), porque
pueden lesionar la protesis.

Un brazo portador de fistula arterio-venosa no queda inutil, pero es recomendable
evitar someterlo a grandes esfuerzos y a situaciones en las que pueda recibir
golpes bruscos. Medidas como no cargar pesos excesivos en €l y mantener una
correcta higiene, aseguraran su funcionamiento durante mucho tiempo.

Se aconseja ademas no utilizarlo para llevar reloj o pulseras apretadas. Tampoco
puede en ese brazo medir la presion arterial, ni ser utilizado para punciones (como
extracciones de analisis sanguineos) a excepcion de las agujas utilizadas en
hemodialisis. Cualquier cambio en una fistula, como enrojecimiento, inflamacion,

endurecimiento o disminucién del latido debe ser notificado por el paciente.
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CUIDADOS DEL PACIENTE SOBRE SU FISTULA

Palpar la vibraciéon, acostumbrandose a hacerlo con frecuencia.

No realizar ejercicios violentos con el brazo portador de la Fistula

Protegerla de golpes, heridas y temperaturas extremas.

No apoyarse en el brazo de la Fistula para dormir, evitando ropa y objetos
que la compriman, y tomas de T.A en ese brazo.

Mantenerla siempre limpia, como el resto del cuerpo necesita una buena
higiene (el mejor desinfectante es el agua y jabon).

Retirar los apdsitos de las punciones unas horas después de la hemodialisis,
asegurandose que no sangra.

Ante cualquier cambio, disminucion de la vibracién, dolor o inflamacién en su

fistula, consulte en su Centro de Dialisis.

LA FiSTULA ES EL MEJOR ACCESO VASCULAR A PESAR DE TENER QUE
SER PUNCIONADA EN CADA SESION DE DIALISIS
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EL CATETER

El personal de enfermeria se encarga de preparar el catéter en su conexién y
desconexiéon. En la primera, mediante una cura estéril, se procede a extraer la
heparina que esta introducida en las dos luces del catéter que evitan que se formen
coagulos durante el periodo interdialisis, asi como de comprobar una buena
permeabilidad mediante suero fisiologico. En la desconexion se produce a limpiar y
desinfectar el catéter y la zona de la piel del paciente, a administrar la cantidad
adecuada de heparina para dejarlo sellado y a colocar una bolsa protectora sobre

el catéter que no sera retirada hasta la siguiente sesion de dialisis.

CUIDADOS DEL PACIENTE SOBRE SU CATETER

En el caso de los catéteres, bajo ningun concepto se puede levantar el apdsito
utilizado para cubrirlo, con el fin de evitar infecciones. Por la misma razon, no se
debe mojar, y hay que tener especial atencion en evitar que tome contacto con
cuerpos extrafnos, como la arena de la playa por ejemplo. Las infecciones de
catéter, en muchos casos suponen que éste no se pueda volver a utilizar, y se

requiera extraerlo para colocar asi uno nuevo.

Los sintomas de un catéter infectado son fiebre, temblores, sensacion extrema de
frio, dolor corporal, etc. Por ello, si en alguin momento el paciente siente alguno de
estos sintomas debe avisar al servicio de urgencias, o bien en el centro de dialisis
(segun el momento en que notifique los sintomas) para que se pueda valorar si

efectivamente el catéter esta infectado o no, y proceder a su tratamiento.

[ DOCUMENTOS FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO: Pagina 5de 5
] EL ACCESO VASCULAR

FUNDACION RENAL

IRIGO ALYAREZ DE TOLEDO



